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 مقاله پژوهشی  
 یژگیمبتلا به سرطان از لحاظ سه و مارانیب یهابه پرونده افتهیاختصاص 01-DCI  یهاکد تیوضع نییبا هدف تع مطالعه نیا مقدمه:
 .دن و به هنگام بودن انجام شدصحت، کامل بو
 یریگبه روش نمونه 4931مربوط به سال  84D-00C یصیتشخ یپرونده با کدها 473 ،یمقطع -یفیپژوهش توص نیدر ا روش:
و  ارانیاستاد یکدها ،ینیاطلاعات بال دهیثبت چک یهاها، فرم محقق ساخته شامل بخشداده یانتخاب شد. ابزار گردآور یاطبقه
 یاستخراج شده از کدها یو خطاها 01-DCIحاصل از کنترل کدها در جداول  یهاافتهیکدها با هم، ثبت  سهیو مقا یکدگذاران، بررس
 شد. یبندها بر صحت و کامل بودن کدها، دستهآن ریثأوح مختلف و تدر سط یکدگذار یثر در بروز انواع خطاؤکدگذاران بود. عوامل م
 نیقوان تیمورد، به علت عدم رعا 03در سطح فصل در  ،مشاهده شد. تفاوت کدها یکدگذار یدرصد) خطا 12/67پرونده ( 97در  :نتایج
 یکدها، پرونده 72ده بود. از لحاظ کامل بودن، در اطلاعات پرون یاز مطالعه ناکاف یها ناشمورد از پرونده 83و در  یاصل صیانتخاب تشخ
ها پرونده ی، کدگذارسازمان جهانی بهداشتطبق استاندارد ، نقص بود. از نظر به هنگام بودن یدارا ارانیاستاد یکدگذاران نسبت به کدها
 شد.می انجام ماران،یب صیساعت پس از ترخ 84 یط
 یکدگذار تیفیدر ک تواندیم ینقص در مستندساز لیاز قب یگریو عوامل د ستیه کدگذار نتنها وابسته ب یکدگذار تیفیک گيري:نتيجه
 یزمینه رکدگذاران و مستندسازان به خصوص د یهاگروه یبرا اشکالات،رفع  یمداوم در راستا یهاآموزش بنابراین ؛باشد رگذاریثأت
 .شودمی هیمرتبط توص یهاکارگاه یزیرجهت برنامهمطالعه  نیا جیدنبال آن استفاده از نتاه است. ب یسرطان الزام
 
 تیفیسرطان، ثبت سرطان، ک ،یبندطبقه ،یکدگذار ها:كليد واژه
 
 و همکارانهاشمی پور   بررسی كيفيت كدگذاري پرونده بيماران مبتلا به سرطان
 
 lanruoJ fo htlaeH dna lacidemoiB scitamrofnI 9102 ;6(3:) 132-242                       232
 
 مقدمه 
های غیرواگیر است که نقش ترین بیماریسرطان، یکی از مهم
انی بیماری دارد و به عنوان یک مشکل ای در بار جهبرجسته
مهم در سلامت عمومی در سراسر جهان، از اولویت بالایی در 
، 7002. در سال ]1-3[ نظام سلامت کشورها برخوردار است
میلیون مورد مرگ ناشی  7/6میلیون مورد جدید و  21بیش از 
درصد آن مربوط به  55از سرطان در سراسر جهان رخ داده که 
 .]4[ و کمتر توسعه یافته بوده است توسعهدرحالکشورهای 
میلیون سال زندگی سالم  961/3، رقم 8002همچنین در سال 
 بر اساس. ]5[ در اثر ابتلا به سرطان از دست رفته است
ها و بینی تغییر هرم سنی در سالهای جمعیتی و پیششاخص
و میر ناشی از سرطان، همچنان روهای آینده، بروز و مرگدهه
 62به طوری که وقوع سالیانه . ]7،6[ به افزایش خواهد بود
میلیون مورد مرگ ناشی از آن  71میلیون مورد جدید سرطان و 
تبع بار سنگینی از ه و ب ]4[ بینی شده استپیش 0302تا سال 
درمانی، خسارات نیروی انسانی  و های بهداشتینظر هزینه
عات تحمیل خواهد مفید، عوارض روانی و اجتماعی و سایر تب
ریزی ملی در سطح همه به همین دلیل برنامه. ]7،6[ کرد
های مهم کشورها، برای کنترل بیماری سرطان از توصیه
آوری، ثبت و نظام جمع. ]8[ باشدسازمان بهداشت جهانی می
های کنترل تحلیل اطلاعات موارد جدید سرطان، زیربنای برنامه
کنترل سرطان، بر فرآیند ثبت به عبارتی برنامه  ؛سرطان است
 :ست ازا . ثبت سرطان عبارت]9[ موارد سرطان استوار است
بندی همه موارد سرطان به منظور آوری، کدگذاری و طبقهجمع
میر ناشی از سرطان در وهای ابتلا و مرگتولید آمار میزان
که هدف اصلی  ]01،8[ دوره زمانی خاص طیجمعیت مشخص 
رچوبی برای تعیین نیازهای پژوهشی، آن، فراهم نمودن چا
مداخله در سیر بیماری و پایش نتیجه  یزانبرآورد نوع و م
اقدامات انجام شده در راستای مبارزه با سرطان و نهایتاً کنترل 
ارزش و اعتبار ثبت . ]11،01،2[ باشدموارد سرطان در جامعه می
ها، به و مفید بودن داده ]31،21[ های آنسرطان به کیفیت داده
نظر صرف ،طور اساسی به کدگذاری یکسان یک تشخیص واحد
نقش . ]41[ بستگی دارد ،از شخص کدگذار یا زمان کدگذاری
ها از دو جنبه قابل بررسی است. جنبه کدگذاری در کیفیت داده
 باشد؛ در گزارش فنیها میاول شامل خصوصیات کیفی داده
 lanoitanretnI(  تحقیقات سرطان یالمللنیبآژانس 
کیفیت ، CRAI)recnaC no hcraeseR rof ycnegA
های ثبت سرطان، با چهار ویژگی شامل قابل مقایسه بودن، داده
 ها مشخص شده استجامعیت، صحت و به موقع بودن داده
ها . خصیصه قابل مقایسه بودن آمارهایِ برگرفته از جمعیت]8[
لیل را به که سهولت در تجزیه و تح هاو یکپارچگی شاخص
بندی و کدگذاری با استفاده از یک وسیله طبقهه دنبال دارد، ب
 یبندطبقه سیستم کدگذاری استاندارد و خوب طراحی شده مثل
 fo noitacifissalC lanoitanretnI(هابیماری یالمللنیب
. جنبه دوم شامل ]21،8[ شودمین میأت DCI )sesaesiD
یکی از منابع اطلاعاتی دستیابی به اطلاعات بیماران است؛ 
ها مهم در ثبت سرطان جمعیتی، مدارک پزشکی بیمارستان
واقع کلید شناسایی بیماران مبتلا به سرطان و  باشد؛ درمی
ها، شدگان با سایر تشخیصهای آنان از بستریتفکیک پرونده
باشد. از این رو می 01-DCIکدهای اختصاص یافته از کتاب 
و بالینی بیماران منوط به کدگذاری  بازیابی اطلاعات هویتی
از سوی دیگر خطای کدگذاری  ؛]51،31،11[ صحیح است
شماری یا ها و کمبندی نادرست بیماریمنجر به طبقه
شود که منجر به های اطلاعاتی میها در پایگاهشماری آنبیش
گیرشناختی از های همهانواع شاخص ایجاد اشکال در محاسبه
، عمر از دست رفته، ءهای بقا، کشندگی، میزانقبیل بروز، شیوع
گیری های زندگی تطبیق یافته با ناتوانی و متعاقباً تصمیمسال
درمانی و تخصیص  و بندی خدمات بهداشتیاشتباه در اولویت
. اهمیت این موضوع در حدی است ]51-71[ منابع خواهد شد
ترین مهم ءکه جز ءمیزان بقا که توصیه شده قبل از محاسبه
نسبت به  ،های مبارزه با سرطان استها در برنامهشاخص
های ثبت سرطان ارزیابی کیفیت کدگذاری و کامل بودن داده
 . ]81[ اقدام شود
و همکاران، وجود خطا در کدگذاری بالینی را یک  doowyeH
ثر در بروز خطای ؤچندعاملی توصیف کردند و عوامل م پدیده
خطای  -1 ،صورتبهنی رخداد فراوا بر اساسکدگذاری را 
نیاز به تفسیر تشخیص از نظر  -2درصد)  0/45کدگذاران (
ضعف در  -4درصد)  21/4سایر موارد ( -3درصد)  32/3بالینی (
 درصد) 0/5محدودیت کدگذار ( -5درصد)  5/3مستندسازی (
این محققین معتقد بودند خطاهای کدگذاری  بندی نمودند؛طبقه
ایت کردن اصول کدگذاری و استانداردها به دلیل قصور در رع
های آموزشی، وجود فشار ، شکافتجربهکمتوسط کارکنان 
 . ]61[ کاری و محدودیت زمانی در انجام کدگذاری است
و همکاران، معتقد بودند که  grebsuatSهمچنین    
های موجود در کدگذاری ناشی از ضعف کدگذاران ناهمسانی
به عنوان عاملی برای کاهش  01-DCIنیست و بر نقش کتاب 
کید داشتند. همچنین محققین بر أها تپایایی کدگذاری تشخیص
شامل ابهامات و تناقضاتی است که با  DCIاین باور بودند که 
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وجود کدگذاری موارد مشمول مختلف و قوانین متعدد، 
دهد و اظهار داشتند برگزاری ثیر قرار میأکدگذاری را تحت ت
، انگیزش کارکنان و تدوین قوانین بیشتر به های آموزشیدوره
 .]41[ کندارتقاء پایایی کدها کمکی نمی
اول مطالعه با عنوان  طاهری در مرحلهپور و شیخفرزندی   
-DCI بر اساسها بررسی میزان صحت کدگذاری تشخیص
مورد رفتار کدگذار (شامل استفاده  ، به گردآوری اطلاعات در01
ر مقابل کدگذاری حفظی و استفاده از از فهرست الفبایی د
ای برای کنترل کدها، مطالعه کامل پرونده در فهرست شماره
ترخیص و خلاصه پرونده)،  ،مقابل اکتفا نمودن به فرم پذیرش
نویسی توسط مستندسازان و سایر رعایت اصول تشخیص
پرونده، درجه  073عوامل پرداختند و در مرحله دوم با بررسی 
ها را مشخص نمودند. محققین پرونده صحت کدگذاری
بندی کردند و خطاهای مشاهده شده را در دو گروه دسته
خطایی که در آن ماهیت یا موضع به صورت اشتباه تشخیص 
داده شده بود را به عنوان خطای بزرگ و سایر خطاها را به 
نظر گرفتند. نتایج این مطالعه نشان  عنوان خطای کوچک در
خطا  أاز کدهای تشخیصی صحت داشت. منشدرصد  77/3داد، 
سال عمدتاً مربوط به سوء  5در کدگذاران دارای سابقه کمتر از 
 5درک آنان از تشخیص و در کدگذاران دارای سابقه بیشتر از 
و عدم استفاده از کتاب  کد دادنسال، اغلب مربوط به حفظی 
 .]51[ بود
و تکمیل  پرونده 6202مطالعه دیگری که از طریق بررسی    
لیست محقق ساخته انجام شد، بررسی میزان صحت چک
ها در بیمارستان آنکولوژی سیدالشهداء کدگذاری نئوپلاسم
و همکاران در  پورلی. ع]91[ درصد نشان داد 86اصفهان را، 
خود، پایایی را با دو خصوصیت درونی به معنی تطابق  مطالعه
کدگذار و بیرونی به کد اختصاص یافته روی پرونده با کد فعلی 
گیری معنی تطابق کدهای کدگذار با کد پژوهشگر اندازه
که  پرونده 542نمودند. در این پژوهش، بعد از کدگذاری مجدد 
قبلاً توسط کدگذاران و پژوهشگر کدگذاری شده بود، محققین 
ها در سطح به این نتیجه رسیدند که پایایی کدگذاری تشخیص
درجه پایایی مناسبی برخوردار است و  فصل و کاراکتر چهارم از
در سطوح کاراکتر اول و کاراکتر پنجم از وضعیت مناسب 
برخوردار نیست و این وضعیت را ناشی از انتخاب اشتباه 
تشخیص اصلی در کدگذاری چند وضعیتی و همچنین عدم 
 . ]02[ توجه کدگذاران به سطح جزئیات در کدگذاری ذکر کردند
گر، آگاهی کدگذاران از قوانین عام و خاص دی در دو مطالعه  
و  ]12[کدگذاری تشخیص و اقدام پرونده پزشکی بیماران 
های مورد ها شامل فرمیند کدگذاری نئوپلاسمآبررسی فر
استفاده برای تخصیص کد، روش کددهی تک 
مختلط، کددهی به مراجعه مجدد بیمار و /وضعیتی/چندوضعیتی
شد و در هر دو مطالعه، کدگذاران از ارزیابی  ]22[ هاثبت داده
و احمدی نیز  پور یعلسطح آگاهی نسبتاً خوبی برخوردار بودند. 
لیست، اعتبار، کامل بودن و به خود با استفاده از چک در مطالعه
هنگام بودن کدگذاری را ارزیابی کردند. نتایج این مطالعه نشان 
ای آن، فاصله های کدگذاری شده با استانداردهداد کیفیت داده
 .]32[ دارد
کید بر مطالعات ذکر شده و از آنجا که اگر کدهای أبا ت   
بیماران مبتلا به سرطان، فاقد کیفیت  یافته به پروندهاختصاص
توانند کارشناسان ثبت سرطان را به طور صحیح به باشند، نمی
سرطان هدایت  با تشخیصسمت اطلاعات بیماران بستری 
کید أ، ت]42[های آماری کدها توجه به ارزشکنند، همچنین با 
، پیچیدگی کدگذاری و ]52[ های جهانی بر کدگذاریسازمان
، پژوهشگران درصدد برآمدند که ]91[ وجود قواعد فراوان
اختصاص  01-DCIای با هدف تعیین وضعیت کدهای مطالعه
های بیماران مبتلا به سرطان از لحاظ سه یافته به پرونده
 و کامل بودن و به هنگام بودن بپردازند.ویژگی صحت 
 
 روش
مقطعهی در سهطح  -پهژوهش توصهیفیمطالعهه حاضهر یهک 
ههای آموزشهی وابسهته بهه دانشهگاه علهوم پزشهکی بیمارستان
هرمزگان (سه بیمارستان شههیدمحمدی، کودکهان و شهریعتی) 
ههای سهال پرونده از پرونده 858مورد مطالعه شامل  بود. جامعه
کهدهای مربهوط بهه (  C00-D84تشخیصهی  کهدهایبا  4931
 سیسهتم اطلاعهات بیمارسهتانیاز طریهق  ) کههههانئوپلاسهم
اسهتخراج ه شهدSIH )metsyS noitamrofnI latipsoH(
با اسهتفاده از فرمهول کهوکران و بهر مبنهای  . حجم نمونهبودند
، =P0/5درصد و با فرض  0/40، دقت درصد 59سطح اطمینان 
ههای بینی احتمال عدم کفایهت دادهپیش پرونده و با 453 تعداد
عدد در نظر گرفته شد. همچنین بهه  473ها، حجم نمونه پرونده
ههای مهذکور عمهومی و دو کهه یکهی از بیمارسهتان دلیل ایهن
معهرف  بیمارستان دیگر تخصصی بودند، بهرای افهزایش درجهه
ای استفاده شد به این ترتیب گیری طبقهها، از نمونهبودن نمونه
هها در ههر پژوهش به سه طبقه تقسیم و سپس نمونه جامعه که
مهذکور،  پرونهده 473طبقه به روش تصادفی انتخاب گردید. از 
 072درصد مربوط بهه بیمارسهتان عمهومی شههیدمحمدی ( 09
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 2پرونده) و  42درصد مربوط به بیمارستان کودکان ( 8پرونده)، 
 ود.پرونده) ب 6درصد مربوط به بیمارستان شریعتی (
بهود کهه از پهنج  یاسهاخته، فرم محقهق هاداده یابزار گردآور
ثبهت  یبهرا یشده بود. بخش اول شامل قسهمت لیبخش تشک
های دوم و سهوم، مربهوط اطلاعات بالینی بیمار و بخش چکیده
 به کدهای اختصاص یافته توسط اسهتادیاران و کدگهذاران بهود.
ا ههم همچنین بخهش چههارم بهه بررسهی و مقایسهه کهدها به
های حاصل از اختصاص داشت. بخش پنجم نیز برای ثبت یافته
و خطاهای استخراج شده از  01-DCIکنترل کدها در جلد اول 
 کدهای کدگذاران ایجاد شد. 
ها در این مطالعه، توسهط دو نفهر از روایی ابزار گردآوری داده   
نظران رشته مدیریت اطلاعات سلامت و پایایی آن نیهز صاحب
یک ماه، بر  یق اجرای دو مرحله مطالعه مقدماتی به فاصلهاز طر
 ید قرار گرفت.أیمورد ت0/87پرونده با ضریب آلفای کرونباخ  03
پهس از اخهذ حاصل یک طرح تحقیقاتی اسهت کهه  مطالعهاین 
م پزشهکی دانشهگاه علهو مجهوز از کمیتهه اخهلاژ در پهژوهش
به تصهویب ، )755931.CER.SMUH(کداخلاژ  هرمزگان
اصول  . در تمامی مراحل پژوهش، به منظور رعایتایی رسیدنه
اخلاقی در پژوهش و اطمینهان از حفهم محرمهانگی اطلاعهات 
جای نام و نهام خهانوادگی بیمهار، از شهماره شناسهه ه بیماران، ب
 شد.استفاده 
ها طی چهار مرحله به شرح زیر انجام هه سنجش کیفیت پرونده
 شد:
هاي مراجعه، وضععيت از دادهتهيه چکيده  ،مرحله اول   
 هعاي ارا عه شعده بعه بيمعاران:تشخيصعی و مراتبعت
ههای خلاصهه پرونهده، برداری از پرونده با بررسهی فهرمچکیده
 ههایمل، گهزارش پهاتولوژی و سهایر گزارش، شرح عحالشرح
تشخیصههی از قبیههل برونکوسههکوپی، کولونوسههکوپی و سههایر 
ههای واردی به فهرمتصویربرداری انجام شد و در م یهاگزارش
، درخواست مشاوره و دستورات پزشهک ههم توجهه یماریب ریس
اسهتخراج شهده از ههر  کهه چکیهده شد. برای اطمینان از ایهن
پرونده، گویای کامل وضعیت بیمار و اقدامات انجام شده بهرای 
ثر در کدگذاری شهامل فیلهدهای ؤوی باشد، عناصر اطلاعاتی م
الامکههان شههامل حتیتشههخیص اصههلی (در مههورد تومورههها 
توپههوگرافی، مورفولههوژی/ رفتههار)، علههت مراجعههه بیمههار، 
های جانبی، اقدامات مراقبتی و سابقه قبلی سرطان در تشخیص
 های مربوطه وارد شد.بیمار، تعیین و در فرم
ثبت كدهاي اختصاص یافته به هر پرونده  ،مرحله دوم   
هها رونهدهکدهایی که توسط کدگذاران به پ در یک فرم مجزا:
اختصاص داده شهده بهود، بهه منظهور پوشهیده نگهه داشهتن از 
 وار دیگری ثبت شد.در فرم فهرست) کردن dnilb( استادیاران
 كدگعذاري چکيعده توسعد اسعتادیاران: ،مرحلعه سعوم
اول)، به منظور  ها (در مرحلههای استخراج شده از پروندهچکیده
، در اختیار دو نفهر retar-retni noitairavبه حداقل رساندن 
کهه  استادیار جهت کدگهذاری قهرار گرفهت. بها توجهه بهه ایهن
تدریس درس اصول کدگذاری را داشتند و بهر  ، سابقهاستادیاران
هها کهاملاً مسهلط بودنهد، کهدهای قوانین کدگذاری نئوپلاسهم
اختصاص یافته توسط استادیاران در موارد یکسان، به عنوان کد 
فتهه شهد. در مهواردی کهه کهد اسهتادیاران استاندارد در نظر گر
 ، چکیده پرونده از بررسی کیفیت کد، خارج شد. نبود همسان
مقایسه كدهاي اختصعاص یافتعه توسعد  ،مرحله چهارم
در این مرحله، کدهای اختصاص یافتهه  كدگذار و استادیاران:
از سه جنبه صحت، کامل بودن و به هنگام بودن، مورد ارزیهابی 
 قرار گرفت.
کاراکترههای کهد کدگهذاران بها کهدهای  ف) از لحاظ صحت:ال
شد و چنانچه کدها کاملاً مطابقت داشتند، بهه استاندارد مقایسه 
 شدند.صحیح ثبت  عنوان کد
چنانچه کدها از لحاظ تعهداد، برابهری  ب) از لحاظ كامل بودن:
صورت عهدم برابهری، کهد از قلهم  داشتند به عنوان کامل و در
 شد.یرضروری توسط کدگذار، مشخص کد غ افتاده یا
معیار به هنگهام بهودن،  ج) از لحاظ به هنگام بودن كدگذاري:
بیماران پس از ترخیص و هماهنگی آن با  بررسی گردش پرونده
اصول تعیین شهده توسهط وزارت بهداشهت، درمهان و آمهوزش 
 سازی پرونده الکترونیک سلامت بود.خصوص پیاده پزشکی در
کد اختصاص یافته توسط استادیار و کدگذار،  در صورت مغایرت
تفاوت کدها در چهار سطح فصهل (از نظهر حهروف مربهوط بهه 
هها)، بلهوک و رده (تفهاوت کهدها از نظهر دو رقهم بعهد از فصل
حهروف) و زیهررده (تفهاوت کهدها از نظهر رقهم بعهد از اعشهار) 
 بندی شد. گروه
ذاری در ثر در بهروز انهواع خطهای کدگهؤدر پایان، عوامل مه   
ها بهر صهحت و کامهل بهودن کهدها، ثیر آنأسطوح مختلف و ت
بندی شد؛ به ایهن ترتیهب چنانچهه کهدهای اسهتادیاران و دسته
کدگذاران از نظر تعداد و ارقام متفاوت بودند، با مراجعه به جلهد 
ماهیت کدها استخراج و بها مراجعهه  ]62[ 01-DCIیک کتاب 
بهه عنهوان   ]72[هها ریبه کتاب راهنمای جامع کدگذاری بیما
ها و تعیین اصهولی کتاب مرجع برای قوانین کدگذاری نئوپلاسم
اشهتباهات  أکه هنگهام کدگهذاری رعایهت نشهده بودنهد، منشه
 کدگذاری، شناسایی شد.
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افزار های توصیفی در نرمهای حاصل با استفاده آمارهداده   
 ،هاافتهیبراساس مورد تحلیل قرار گرفت.  02نسخه  SSPS
 یانواع خطاها بر اساس یاصول کدگذار تیموارد عدم رعا
بندی و به صورت جداول توزیع فراوانی ارائه ایجاد شده گروه
 شدند.
 
 نتایج
های خلاصه پرونده از بین پرونده 473در اجرای مطالعه حاضر، 
  D84تا  C00ها در محدوده بیمار که کدهای تشخیصی آن 023
های گردآوری شده، پنج مورد خلاصه بود، تهیه شد. پس از بررسی
به  ازحدشیبها به دلیل ناکافی بودن اطلاعات یا ورود از خلاصه
، واجد شرایط نبودند. در چهار saiBجزئیات پرونده و احتمال ایجاد 
مورد، میان کدهای اختصاص یافته توسط استادیاران، توافق وجود 
ونده به دلیل پر 2های استخراج شده از نداشت. همچنین خلاصه
های مختلف با مشکل فرمهای های موجود در گزارشتناقض
خلاصه از مطالعه خارج شدند و در  11مواجه بود. به همین دلیل 
پرونده از لحاظ صحت و کامل بودن  363نهایت کدهای موجود در 
 بررسی شدند.
دست آمده از بررسی صحت کدها نشان داد، در ه نتایج ب   
ها) میان کدگذاران درصد از پرونده 87/32ونده (پر 482کدگذاری 
درصد از  12/67مورد ( 97و استادیاران توافق وجود داشت و در 
های کدگذاری شده توسط استادیاران پرونده ها)، خلاصهکل پرونده
با موارد کدگذاری شده توسط کدگذاران بخش مدارک پزشکی از 
. انواع نظر کاراکترهای کد تشخیص اصلی تفاوت داشت
نشان داده  1های مشاهده شده در ساختار کدها در جدول تفاوت
 .شد
 
 توزیع فراوانی تفاوت موجود در سطوح مختلف کدها :1جدول 
 نسبت موارد به كل درصد فراوانی نسبی تعداد سطوح 
 9/29 54/75 63 ها)در سطح فصل (تفاوت کدها از نظر حروف مربوط به فصل
 9/29 54/75 63 ت کدها از نظر دو رقم بعد از حروف)در سطح بلوک (تفاو
 1/01 5/60 4 در سطح رده (تفاوت کدها از نظر دو رقم بعد از حروف)
 0/28 3/08 3 در سطح زیررده (تفاوت کدها از نظر رقم بعد از اعشار)
 12/67 001 97 جمع كل
 
مهورد از  03در سهطح فصهل در  یاصل صیتشخ یتفاوت کدها
انتخهاب  نیقهوان تیهدرصد)، بهه علهت عهدم رعا 48مورد ( 63
 گهرید لیهدرصهد) بهه دلا 61مهورد ( 6و در  یاصهل صیتشهخ
تفهاوت در  جهادیمنجر بهه ا یمشاهده شد. تعداد و انواع خطاها
از آن  یاو نمونهه یمورد تخط نیسطح فصل، همراه با ذکر قوان
 .ارائه شد 2جدول  در
 
 ه ایجاد تفاوت در سطح فصل، همراه با ذكر توانين مورد تخطیتوزیع فراوانی خطاهاي منجر ب :2جدول 
 درصد)تعداد ( نمونه اصول كدگذاري موارد خطا 
انتخاب علامت بیماری به عنوان  1
 تشخیص اصلی
بندی طبقه 81اگر یک علامت یا نشانه (که معمولاً در فصل 
شود) به عنوان تشخیص اصلی لیست شود، در حالی که می
است که این علامت یا نشانه مربوط به وضعیت  کاملاً روشن
تشخیصی دیگری است که در جای دیگر پرونده ثبت شده و 
در خصوص آن مراقبت انجام شده است؛ وضعیت تشخیصی 
 شود.به عنوان تشخیص اصلی فهرست می
 : تشخیص اقتباس شده از پرونده
 کانسر پانکراس ه آدنوکارسینوما با متاستاز به ریه
 ه قبل به دنبال زردی جنرالیزه مراجعه کرده است.از یک ما
 :کد کدگذار
 aenpsyD= 0.60R
 ecidnuaj deificepsnU =71R
  saercnaP fo msalpoen tnangilaM =9.52C
 :حیکد صح
 saercnaP fo msalpoen tnangilaM= 9.52C
 fo msalpoen tnangilam yradnoceS = 0.87C
 gnul
 31) %63/11(
فرعی به  انتخاب وضعیت 2
 عنوان تشخیص اصلی
اگر یک وضعیت خفیف، قدیمی یا مشکل جزئی به عنوان 
تری تشخیص اصلی فهرست شود، در حالی که وضعیت مهم
های بکار رفته برای در ارتباط با درمان ارائه شده و تخصص
تر به عنوان تشخیص بیمار وجود داشته باشد، وضعیت مهم
 : تشخیص اقتباس شده از پرونده
 ainomuenp evitcurtsbo tsop ,ssam gnuL
 کد کدگذار:
   deificepsnu ,ainomuenP =9.81J
 کد صحیح:
 8) %22/22(
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 شود.اصلی کدگذاری می
های کلی توصیف شده باشد و خیص اصلی با واژهچنانچه تش
واژه دیگری که نمایانگر جزئیات بیشتری از لحاظ مکان و 
ماهیت وضعیت در جای دیگر پرونده ثبت شده باشد، وضعیت 
 شود.تر به عنوان تشخیص اصلی کدگذاری میدقیق
 nwonknu ro niatrecnu fo msalpoeN =1.83D
 gnul dna suhcnorb ,aehcarT fo roivaheb
(در واقع پنومونی انسدادی در اثر وجود توده در ریه ایجاد شده و 
 وضعیت جزئی تری است.)
 
 تشخیص اقتباس شده از پرونده: 
 tsyc suoecabeSت، توده ناحیه پش
 کد کدگذار:
 nwonknu ro niatrecnu fo msalpoeN =5.84D
 nikS fo roivaheb
 کد صحیح:
     ,tsyc ralliP ,tsyc lammelihcirT =1.27L
 tsyc suoecabeS
 نادیده گرفتن علت مراجعه 3
 بیمار و مراقبت ارائه شده
لی، قابل در صورتی که چند وضعیت به عنوان تشخیص اص
ها وجود کدگذاری باشد و رده ترکیبی نمایانگر تمام وضعیت
ها مراقبت یا نداشته باشد و از طرفی به یکی از وضعیت
راهنمایی در  01-DCIتری ارائه شده باشد و در درمان خاص
ها وجود نداشته باشد؛ این مورد اولویت یکی از وضعیت
 د.شووضعیت به عنوان تشخیص اصلی کدگذاری می
 : تشخیص اقتباس شده از پرونده
 siserapimeH
سال قبل جراحی شده  3-4 بیمارسابقه تومور مغزی دارد و
 است.
 :کد کدگذار
 deificepsnu ,niarB =9.17C
 :حیکد صح
 siserapimeh=9.18G
 tnangilam fo yrotsih lanosreP =8.58Z
-smetsys dna snagro rehto fo smsalpoen
 ,94C-04C ,41C-00C ot elbaifissalc snoitidnoc
 79C ,97C-96C
 8) %22/22(
 : تشخیص اقتباس شده از پرونده  سایر موارد 4
 خلاصه پرونده enob ot sisatsatem ,erutcarf piH
 شرح عملxF ciretnahcort bus ,romut citatsateM
 کد کدگذار:
 erutcarf ciretnahcortbuS =02.27S
 fo msalpoen tnangilam yradnoceS=5.97C
 worram enob dna enob
 کد صحیح:
 erehwesle ton ,erutcarf lacigolohtaP =4.48M
 deifissalc
 fo msalpoen tnangilam yradnoceS =5.97C
 worram enob dna enob
 7)%91/54(
 
 
 
مورد  34مورد دارای تفاوت،  97در بررسی صحت کدها، از بین 
که به  بلوک، رده و زیررده بودمربوط به تفاوت کدها در سطح 
 3ها، در جدول آن های مشاهده شدههمراه قوانین مربوطه و نمونه
 نمایش داده شد.
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 توزیع فراوانی خطاهاي منجر به ایجاد تفاوت در سطح بلوک، رده و زیررده همراه با ذكر توانين مورد تخطی :3جدول 
تعداد  نمونه اصول كدگذاري موارد خطا 
 صد)در(
نادیده گرفتن جزئیات تشخیص  1
توصیفگرهای از لحاظ توجه به 
 ضروری
 : تشخیص اقتباس شده از پرونده 
 amohpmyl llec-T lanitsaidem yramirP
 کد کدگذار:
 deificepsnu ,amohpmyl nikgdoH-noN =9.58C
 کد صحیح:
 nikgdoH-non fo sepyt deificeps rehtO =7.58C
 amohpmyl
 01 )%32/52( 
عدم توجه به نوع  2
مورفولوژی و انتخاب موضع 
 آناتومیکی
دهند مثلا ًها در مکان خاصی رخ میبرخی نئوپلاسم
گیرد. در می منشأنفروبلاستوما همیشه به صورت اولیه از کلیه 
این موارد کد مناسب توپوگرافی در کنار واژه مورفولوژی فهرست 
. در مواردی شودیماده شده است. گاهی نیز به آن مکان ارجاع د
در  etis deificepsnuو  etis deificepsنیز توصیفگرهای 
 نظر گرفته شده است.
، اندشدهمشخص  #هایی که در جدول نئوپلاسم با در مورد مکان
و  amonicrac llec suomauqsاگر نوع مورفولوژی 
باشد، کدگذار باید به نئوپلاسم  amonicracdiomredipe
که در  ییهامکاندر مورد  ن موضع کد بدهد.بدخیم پوست آ
، اگر نوع مورفولوژی اندشدهمشخص  جدول نئوپلاسم با 
باشد، کدگذار باید به  amonicraconedaیا  amonicrac
که  این نئوپلاسم بدخیم ثانویه آن موضع کد بدهد (مگر
 باشد). cinegotnodoیا  suoessoartni
 : تشخیص اقتباس شده از پرونده
 ecaf - CCS
 کد کدگذار:
 ecaf dna lluks fo senoB =0.14C
 کد صحیح:
 fo strap deificepsnu dna rehto fo nikS =3.44C
  ecaf
 )ecafمقابل متغیر  #علت وجود علامت ه (ب
 7) %61/82( 
انتخاب موضع ثانویه به  3
 عنوان اولیه یا بالعکس
 7) %61/82(   
جای ه انتخاب رفتار بدخیم ب 4
 شخصنام
های پاتولوژیک، نئوپلاسم با رفتار نامشخص تحت بررسی
های و هم دارای ویژگی یمیخخوشهای هم دارای ویژگی
 بدخیمی است.
 : تشخیص اقتباس شده از پرونده
 ssam reddalb yranirU
 کد کدگذار: 
 ,reddalB fo msalpoen tnangilam =9.76C
 deificepsnu
 کد صحیح:
 nwonknu ro niatrecnu fo msalpoeN =4.14D
 reddalB fo roivaheb
 3) %7/00( 
انتخاب رفتار نامشخص  5
 بجای بدخیم
 C00-C79های بدخیم : نئوپلاسم
 D00-D90:در محلهای نئوپلاسم
 D01-D63: میخخوشهای نئوپلاسم
 نئوپلاسم های با رفتار نامشخص یا غیرقطعی: 
 D73-D84
 : تشخیص اقتباس شده از پرونده
 romut enitsetni llams ,niap lanimodbA
به نفع  ssam eussit tfos تصویر nacs-TC در
 گزارش شده است.TSIG آدنوکارسینوم یا 
 :کد کدگذار
 nwonknu ro niatrecnu fo msalpoeN =2.73D
 enitsetni llamS fo roivaheb
 :حیکد صح
 llamS fo msalpoen tnangilaM=9.71C
   deificepsnu ,enitsetni
 7) %61/82( 
ه انتخاب رفتار نامشخص ب 6
 میخخوشجای 
 : اقتباس شده از پرونده تشخیص 
 murcas fo noisel ngineB
 :کد کدگذار
 nwonknu ro niatrecnu fo msalpoeN =7.84D
 setis deificeps fo roivaheb
 :حیکد صح
 ,senob civleP fo msalpoen ngineB =8.61D
 xyccoc dna murcas
 1) %2/13( 
سایر موارد از قبیل اشتباه در  7
انتخاب واژه راهنما و اشتباه 
 در ثبت کد
 76Cجای ه ب 67Cاشتباهات تایپی مثلاً  
 recnac tsaerbبه  16Cیا اختصاص کد 
 8) %81/06( 
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ها (معادل مورد از پرونده 83، در 3و 2در تکمیل مطالب جداول 
تشخیص اصلی، ناشی های مشاهده شده در درصد)، تفاوت 84/01
 از مطالعه ناکافی اطلاعات مندرج در پرونده بود.
درصد از کل  7/34پرونده معادل  72از لحاظ کامل بودن، در  
های بررسی شده، کدهای اختصاص یافته توسط کدگذاران پرونده
 .)4کمتر از کدهای اختصاص یافته توسط استادیاران بود (جدول 
 
 نظر كامل بودن  اشکالات موجود از :4جدول 
تعداد  نمونه اصول كدگذاري موارد خطا 
 درصد)(
عدم تخصیص کد به  1
 موضع ثانویه
 : اقتباس شده از پرونده تشخیص 
 با متاستاز به کبد amonicraconeda cirtsaG
 کد کدگذار: 
 ,hcamotS fo msalpoen tnangilaM=9.61C
   deificepsnu
 کد صحیح:
 ,hcamotS fo msalpoen tnangilaM =9.61C
   deificepsnu
 revil fo msalpoen tnangilam yradnoceS =7.87C
 tcud elib citapehartni dna
 11) %04/57( 
کد به  zعدم اختصاص  2
 یدرمانیمیشاقدام 
یا  یدرمانیمیشپذیرش بیمار فقط برای  کهیدرصورت
برای نشان دادن  Z1.15و  Z0.15رادیوتراپی باشد، از کدهای 
و کد  شودیماستفاده  هادرمانمراجعه جهت دریافت این 
 .شودیمنئوپلاسم به عنوان کد اضافی فهرست 
 : اقتباس شده از پرونده تشخیص
 حت کموتراپی (مراجعه اول بیمار)ت LCH
 کد کدگذار: 
 aimekuel llec-yriaH=4.19C
 کد صحیح:
 aimekuel llec-yriaH =4.19C
 msalpoen rof noisses yparehtomehC =1.15Z
 8) %92/26( 
کد به  zعدم اختصاص  3
وجود سابقه سرطان در 
 بیمار
بیمار قبلاً به دلیل نئوپلاسم درمان شده باشد و  کهیدرصورت
دال بر عود یا باقی ماندن نئوپلاسم در مکان  یانشانههیچ 
اولیه وجود نداشته باشد و هیچ درمانی برای آن مکان 
صورت سابقه نئوپلاسم بدخیم  دریافت نکند، در این
 کدگذاری می شود.
 : اقتباس شده از پرونده تشخیص
 laropmetotnorf ni noisel cigahrromeH
سال پیش  9، بیمار سابقه تومور مغزی دارد که حالشرحطبق 
 بوده است. میخخوشی همراه بیمار، جراحی شده و به گفته
 کد کدگذار: 
 nwonknu ro niatrecnu fo msalpoeN=2.34D
 deificepsnu ,niarB fo roivaheb
 کد صحیح:
 deificepsnu ,egahrromeh larberecartnI =9.16I
 tnangilam fo yrotsih lanosreP=8.58Z
 .smetsys dna snagro rehto fo smsalpoen
 ,94C-04C ,41C-00C ot elbaifissalc snoitidnoC
 79C ,97C-96C
 3) %11/11( 
به  عدم تخصیص کد 4
 وضعیت جانبی
 : اقتباس شده از پرونده تشخیص 
های لومبار و توراسیک که از زمان مورد ضایعه متاستاتیک به مهره
 9Tرادیوتراپی دچار نقص عصبی پیشرونده شده است و در مهره 
 شکستگی دارد.
 کد کدگذار: 
 enob fo msalpoen tnangilam yradnoceS=5.97C
 worram enob dna
 deificepsnu ,msalpoen tnangilaM =9.08C
 کد صحیح:
    seihtaporuenylop deificeps rehto =8.26G
 enob fo msalpoen tnangilam yradnoceS =5.97C
 worram enob dna
 erehwesle ton ,erutcarf lacigolohtaP=4.48M
 deifissalc
 deificepsnu ,msalpoen tnangilaM=9.08C
 5) %81/25( 
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در بررسی کدهای اختصاص داده شده  توجهقابلوارد یکی از م
ناشی از تخصیص کد اصلی به  gnidoc-puتوسط کدگذاران، 
چراکه طبق قوانین  ؛بودآنمی به صورت مجزا از سرطان 
 خواه مراجعه ،کدگذاری، در صورت وجود آنمی به دنبال سرطان
 ،بیمار برای درمان سرطان باشد یا به منظور درمان آنمی باشد
 .]72است [کد اصلی  ،کد سرطان
سازمان بهداشت از نظر به هنگام بودن کدگذاری، استاندارد 
ساعت پس از  84ها طی ، در مورد کدگذاری پروندهجهانی
 . ه بودشدترخیص بیماران، رعایت 
 
 يريگجهيبحث و نت
 افتهیاختصاص  یکدها تیفیک نییمطالعه که به منظور تع نیا در
نشان داد که  جیمبتلا به سرطان انجام شد نتا انماریبه پرونده ب
در وهله اول در  یناهمخوان نیشتریخصوص صحت کدها، ب اولا ًدر
 یاصل صیتشخ یو کدگذار نییاشتباه در تع لیسطح فصل و به دل
گرفتن  دهیبه علت ناد رردهیز وو پس از آن در سطح بلوک، رده 
 نیشتریکدها، ب خصوص کامل بودن در اًیبود. ثان صیتشخ اتیجزئ
 یهادر نئوپلاسم هیموضع ثانو یافتاده مربوط به کدگذارقلم کد از
 توانیم یبود. ثالثاً در خصوص به هنگام بودن کدگذار کیمتاستات
به  یذارکدگ ندیآفر ،یتحت بررس یهامارستانیگفت در تمام ب
 هنگام بود.صورت به
 با اران،یتادکدگذاران و اس یکدها تطابق میانعدم  نیشتریب   
 7درصد در مقابل  97( مرتبط بوده استصحت کدها  یژگیو
با ثبت در  مارانیب یصیتشخ یکدها که نیبا توجه به ا ،درصد)
 میسلامت) در ترس کیسامانه سپاس (سامانه پرونده الکترون
و به طور اخص در  هایماریسلامت کشور از نظر وجود ب یمایس
انواع مختلف سرطان در بار  گاهیجا نییها در تعمورد سرطان
سلامت نقش خواهند داشت؛ توجه  یهایارذگاستیو س هایماریب
 است. تیسرطان، حائز اهم ژهیبه و هایماریب یکدگذار تیفیبه ک
ها، در خطا به کل پرونده ینسبت تعداد موارد دارا خصوص در
 یکدگذار یها خطادرصد از پرونده 12/67پژوهش حاضر در 
که  شیخ طاهریپور و یفرزند نظر با مطالعه نیو از امشاهده شد 
بودند،  یکدگذار یخطا یها دارادرصد از پرونده 22/7در آن 
 جاد شده، در مطالعهیا یوجود دارد. از نظر نوع خطا یهمخوان
مشاهده شده متعلق به اختلاف  یدرصد از خطاها 54/65حاضر 
ه در مطالعه ک یدر حال بزرگ) بود یکدها در سطح فصل (خطا
بزرگ  یدرصد مربوط به خطاها 33/3 شیخ طاهری،پور و یفرزند
 .]51[ کوچک بود یدرصد مربوط به خطاها 66/6و 
 یبرا یاریصحت به عنوان مع زانیاگر م حاضر مطالعه در   
 ،گرفته شوددر نظر  یکدگذاران از قواعد کدگذار یسنجش آگاه
درصد  05از  شتریبکدگذاران  یمتوسط سطح آگاه گفتتوانیم
داشتند  انیخود ب که جهانبخش و همکاران در مطالعه یدر حال ،بود
 یآگاه نیانگیم ،یرآموزشیو غ یاعم از آموزش هامارستانیدر تمام ب
 زانیبودن م نییدرصد است و دال بر پا 05کدگذاران، کمتر از 
 .]12[ است یکدگذاران از قواعد و اصول کدگذار یآگاه
از  یاز عدم آگاه یخطا ناش زانیم نیشتریحاضر، ب همطالع در   
و همکاران در  یاما مرعش ؛بود یاصل صیانتخاب تشخ نیقوان
 یبندطبقه یهاستمیس تیوضع نییخود با عنوان تع مطالعه
 ران،یا یهادانشگاه تابعه یدرمانو  یها در مراکز آموزشنئوپلاسم
که  دندیرس جهینت نیبه ا وازاه شاپوریجند ،یدبهشتیتهران، شه
 یکدگذار کدگذاران در حوزه یعدم آگاه زانیم نیشتریب
 .]22[ سرطان بود صیتشخ یفوت دارا یهایگواه
به دشوار بودن  توانیموجود در مطالعه م یهاتیمحدود از    
که در  دوم به بعد اشاره کرد، چرا صیتشخ یصحت کدها یبررس
دوم به بعد، وابسته  یدهااغلب موارد اشکالات مشاهده شده در ک
 نیا گرید تیکد اول بود. محدود صیبه اشتباه موجود در تخص
مربوط به  یهاپرونده دادبود که محققان نتوانستند تع نیمطالعه، ا
ثبت شده بودند را برآورد  گر،ید رمرتبطیغ یسرطان که با کدها
 جادیا نیمحقق یپژوهش، برا انیکه در پا یالاتؤاز س یکی. ندینما
ثبت شده توسط پزشکان معالج، در  یهاداده تیبود که کفا نیشد ا
تا چه حد نسبت به  ینیبال گروهچقدر است و  مارانیب پرونده
 زانی. مورزندیدر پرونده اهتمام م ماریکامل ب تیوضع انعکاس
ها در پرونده یکدگذار تیفیو ک یاصول کدگذار تیرعا
 است که در مطالعه یگریال دؤس یرآموزشیغ یهامارستانیب
 یمطالعات آت یبرا یمانده و به عنوان موضوع پاسخیحاضر ب
شده،  یبررس یشآموز یهامارستانیچرا که در ب ،شودمی شنهادیپ
و اشتباه در انتخاب  شودمیانجام  یتیبه صورت چندوضع یکدگذار
اختصاص کد به  قیاز طر ،یاصل صیتشخ یو کدگذار
اما در  ؛استجبران ابل ق یبه نوع یجانب یهاصیتشخ
به صورت  یکه بعضاً کدگذار یرآموزشیغ یهامارستانیب
 یاصل صیتشخ نییاشتباه در تع ،شودمیانجام  یتیوضعتک
 طیشرا ای هایماریب یو غفلت از برخ یشمارمنجر به کم تواندیم
 تیفیپژوهش ک یهاافتهیسلامت باشد. با توجه به  دکنندهیتهد
 لیاز قب یگریو عوامل د نبودته به کدگذار تنها وابس یکدگذار
بوده  لیدخ یکدگذار تیفیتواند در کیم زین ینقص در مستندساز
 مشاهده یهارفع نقص یمداوم در راستا یهاشلذا آموز؛ باشد
 جیاست و استفاده از نتا یکدگذاران و مستندسازان الزام یشده برا
که به منظور  ییهاکارگاه یاهداف آموزش نیتدو یپژوهش برا نیا
ناطرس هب لاتبم ناراميب هدنورپ يراذگدك تيفيك یسررب   روپ یمشاهناراکمه و 
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زاسدنتسم شزومآ ءاقترای  ویا راذگدکی ناطرس رازگرب اه
میصوت ،دنوشیه یمدوش. 
 
رکشت نادردت وی  
این قحت حرط لصاح هعلاطمیتاقی وصتیب  تنواعم رد هدش
قحتیتاق روانف وی کشزپ مولع هاگشنادی هرامش هب ناگزمره 
940055 میدشابدب .ینسویهل  زا یاقآع ردان رتکدلایناش یمرک، 
اقآ بانجی دازآ نسحم، رامآ رواشمی قحت حرطیتاقی نچمه وین 
لوئسمین کشزپ کرادم شخب مرتحمی شزومآ زکارمی  ونامردی 
هشیدمحمدی، ناکدوک رش ویتعی، مناخدص اهیهق نمهبی، دصیهق 
ضار و افصیه راکمه تباب ،ناقهدی سررب ردی هدنورپ و رکشت ،اه
نادردقی میدوش. 
 
 ضراعتعفانم 
یم راهظا ناگدنسیون هعلاطم نیا رد یعفانم داضت چیه هک دنراد
.درادن دوجو 
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Introduction: The aim of this study was to determine the status of ICD-10 codes assigned to cancer 
patients' medical records in terms of three attributes of accuracy, completeness, and timeliness. 
Method: in this cross-sectional descriptive study, 374 medical files with C00-D48 diagnosis codes 
were selected through stratified sampling. Data gathering tool was a researcher-made checklist 
consisted of clinical information summary, codes assigned by assistant professors and coders, the 
review and comparison of the codes, the results obtained from the control of codes by ICD-10 and 
the errors extracted from coders’ codes. The factors affecting the occurrence of coding errors at 
different levels and their impact on the accuracy and completeness of the codes were classified. 
Results: Totally, coding errors were observed in 79 cases (21.74%). differences in codes at the level 
of the chapter were due to not following the rules for choosing the main diagnosis (30 cases) and 
inadequate study of the records (38 cases). In terms of completeness, in 27 cases (7.43%), codes 
assigned by coders were defective compared to assistant professors’ codes. In relation to the 
timeliness, in accordance with the WHO standard, coding was done within 48 hours of the patient's 
discharge. 
Conclusion: According to the results, coding quality is not only dependent on the coders, but also 
on other factors such as documentation defect. Therefore, continuous training for both coders and 
documenters is necessary to resolve defects, especially in the field of cancer. It is also recommended 
to use the results of this study for planning related workshops. 
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